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l. I ntroduccién

LaAgenciade los Estados Unidos parad Desarrollo Internaciona (USAID) define la seguridad
aimentaria como una sSituacién en que «toda la poblacién tiene, en todo momento, acceso fisicoy
econdmico a suficientes dimentos para atender sus necesidades nutricionaes con d fin dellevar unavida
productivay sana Por lo tanto, paralograr seguridad aimentaria, tanto las familias como las personas en
particular deben tener dimentos disponibles, acceso alos dimentosy la capacidad de utilizarlos
plenamente una vez consumidos». (Food Security Policy Paper, USAID, 1995). Paralograr seguridad
adimentaria, [aUSAID y sus agencias de cooperacion bagjo las disposiciones del Titulo 11 disefian
programas integrados en los que se abordan uno 0 méas de esos componentes de la seguridad
adimentaria. Dichos programas comprenden actividades en uno o mas de los siguientes campos. salud y
nutricion, agricultura, desarrollo de lainfraestructura, educacion 'y actividades de generacion de ingresos.
Los Programas de Sdud y Nutricion Materno-Infantil (PSNMI) desempefian unafuncion clave en este
sstemaintegrado, puesto que abordan laforma en que las poblaciones utilizan los aimentos para
meorar su estado de sdlud y nutricion con € fin de reducir la manutricion delos nifios y de las mujeres
de edad reproductiva.

En muchos programas del Titulo |11 se emplean raciones de dimentos como parte de los PSNMI. En los
ultimos afios, € debate se ha concentrado en € uso gpropiado de las raciones de dimentosy en laforma
demgorar la€eficienciay eficacia de tan importante recurso. Hasta la fecha, faltan pruebas concluyentes
gue demuestren d efecto de los dimentos en los PSNMI. Sin embargo, un examen de las publicaciones
del campo destaca tres lecciones importantes aprendidas del uso de dimentos en esos programeas.
Primero, es poco d efecto mensurable de los aimentos proporcionados Sin servicios complementarios
de salud y nutricion maternoinfantil. Segundo, € consumo compartido de dimentos por 1os miembros de
lafamilia es una préctica comun que limitad efecto nutritivo de la ayuda dimentaria paralos nifios
malnutridos. Por Ultimo, es preciso fortalecer [os componentes de vigilanciay evaluacion de los PSNMI
parademostrar sus efectos en lasaud y nutricion de la poblacion destinataria.

Este documento contribuye a debate sobre |as raciones de dimentos en los PSNMI & ofrecer gemplos
y pasos concretos parad disefio y la gecucidn de esos proyectos, a partir de la experiencia adquirida
en dos paises latinoamericanos. El trabgjo se ha organizado arededor de tres estrategias distintas
empleadas en diferentes medios paralograr lameta principa de reducir lamanutricion infantil:
recuperacion de los nifios manutridos, prevencién enlas comunidades expuestas adto riesgo e
incentivo, estrategia en la cud se compensa la participacion de las mujeres en los PSNMI con una
pequefia racion de dimentos.



. M etodologia

El presente documento se ha preparado para ayudar alos administradores a disefiar Programas de
Sdud y Nutricion Materno-Infantil con aimentos suministrados con arreglo d Titulo 1. Es € resultado
de un proceso consultivo en @ que participaron representantes de laUSAID/LaPaz y laUSAID/Lima;
agencias de cooperacion en programas dd Titulo 11 que redlizan PSNMI en Baliviay Pery;
representantes de los Ministerios de Salud de ambos paises; Food Aid Management (FAM); €
Proyecto de Asstencia Técnica para Alimentacion y Nutricion (FANTA); y su subcontratista, la
Facultad de Ciencias y Politicade la Nutricion de la Universidad de Tufts. Lafindidad dd andisisfue
sstematizar la experiencia adquiridaen PerG'y Baliviay, asi, proporcionar un marco para otros
proyectos en los que se desee incorporar raciones de adimentos alos PSNMI.

El proceso comenzo con una resefia de las publicaciones que tratan de la experiencia adquirida
arededor dd mundo sobre € uso de dimentos en PSNIMI. Se hicieron visitasy entrevistas sobre €
terreno con ayuda dd persona de los PSNMI en Boliviay Pert para documentar |as practicas
corrientes de uso de dimentos en programas del Titulo Il y determinar qué opinan los beneficiarios, los
miembros de lacomunidad y € persond del programa con respecto d suministro de esos dimentos. Por
ultimo, se celebrd un taller paradiscutir y recomendar las mejores précticas de uso de los dimentos. S
bien este trabgjo se basa en la experiencia adquirida en programas dd Titulo 11 en Boliviay Per(, cas
todas sus recomendaciones se pueden generalizar o adaptar a otros medios. Se espera que este
documento sirva de base para que los PSNMI de otros paises y continentes redicen andisis smilares.

[11. Elementos de los PSNM |

Los principaes objetivos de cas todos los PSNMI financiados con fondos ddl Titulo |1 son reducir

la prevaencia de manutricion y megorar lasdud de los grupos vulnerables, especid mente de las mujeres
y losnifios. En lafigura 1 se describe € marco conceptua dentro del cual funcionan los PSNMI del
Titulo I1. Los PSNMI contribuyen ala seguridad aimentaria de una comunidad porque (8) € acceso a
los aimentos mejora con la distribucion de raciones y (b) la participacion en actividades de salud y
nutricion megjorala utilizacion de los dimentos a fomentar cambios de comportamiento, que tienen un
efecto favorable en d estado de sdlud y nutricion.
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Los dimentos pueden ser un importante recurso de apoyo para e logro de los objetivos del PSNMI.
Por gemplo, la distribucion de unaracion de aimentos puede contribuir directamente a reducir la
malnutricién en una comunidad con acceso limitado alos dimentos. Los dimentos también pueden
contribuir de formaindirectaaese fin d motivar alas madres a participar en actividades de educacion y
capacitacion mediante  fomento de précticas de mgjoramiento de lasdud y nutricion de lafamilia

S bien € presente documento se concentra sobre todo en estrategias para e uso de raciones de
alimentos en los PSNMI, |os autores reconocen que |os dimentos solos no bastan para acanzar los
objetivos de esos programas. Casl todos los PSNMI redlizados con fondos del Titulo 1l se han
integrado a otras intervenciones que tienen por fin mejorar la seguridad dimentaria. Esas intervenciones
comprenden creacion o megorade la infraestructura de abastecimiento de aguay saneamiento, mejora
de la productividad agropecuaria, generacion de ingresos por medio de programas de crédito y
financiamiento en pequefia ecala, estimulo parala sembra de huertas familiaresy mgorade la

educacion basica

Paralograr unamgora sostenible del estado de sdlud y nutricidn, los PSNMI del Titulo 11 deben incluir
otros componentes rel acionados con esos dos campos, entre |os que cabe citar |os sguientes:

= Capacitacion de los promotores de sdlud y las madres en € control de las enfermedades

diarreicas y laatencion de las infecciones respiratorias.

= Educacion sobre lavacunacion de los nifios y promocion de esa préctica
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= Atencion prenatd y posnatal alamujer embarazada .

= Educacion sobre nutricion y distribucion de micronutrientes, como vitamina A y hierro.

= Promocion de lalactanciamaternaexclusvay delas précticas de dimentacion complementaria
dd nifio pequefio.

= Vigilanciacomunitariade crecimiento de los nifios manutridos.

= Educacion sobre € uso de agua puray la higiene personal y promocion de esas précticas.

=  Informacién/educacion sobre sarvicios de atencidn de salud reproductiva, incluso sobre
planificacion familiar y control de las enfermedades de transmision sexud (ETS) y del
VIH/SIDA.

Otro componente importante de los PSNMI es la promocion de los sistemas de vigilancia comunitarios
gue obtienen datos de los promotores y familias y estan vinculados a proveedores de servicios de saud
publicos o privados. Esos sistemas revisten importancia critica, por gemplo, paralaidentificacion de
nifios con problemas que exigen remision a servicios de tratamiento médico de dto nivel. Los Sstemas
de vigilancia deben estructurarse de ta manera que permitan que los promotores redicen actividades de
seguimiento de las familias para darles gpoyo y retroadimentacion en formaregular y para asegurarse de
gue se pongan en préacticalos nuevos mensgies y lainformacion recibidos durante las sesiones de
educacion y adiestramiento.

Laexperienciaindicaque los PSNMI deben estar establecidos y en funcionamiento antes de introducir
cuaquier componente de distribucion de dimentos. La distribucion de aimentos impone una carga
logistica que puede desviar d tiempo del persond de programa de otras importantes actividades de
sdud y nutricion. Ademas, los aimentos pueden convertirse facilmente en  centro ded PSNMI s enla
comunidad no se explican y entienden debidamente sus vincul os con otros servicios de educacion o
sdud. Por tanto, es mucho més eficiente y eficaz movilizar ala comunidad, capacitar promotores e
ingdar Sstemas de vigilancia de la digtribucion de dimentos antes de iniciar € programa.



Recuadro 1. Los PS\NMI en Boliviay Pert

Bolivia |

Cuatro agencias de cooperacion trabgjan con la USAID/La Paz en la gecucion de programas ddl Titulo
I, a saber, Adventist Development and Relief Agency, CARE, Food for the Hungry Internationd y €
Proyecto Concern Internationd. Todos |os programas siguen un método integrado de fomento de la seguridad
dimentaria, que incluye PSNIMI, productividad agricola, generacion de ingresos, alimentos para educacion y
mejora de lainfraestructura.

Los programas del Titulo 11 cumplen su funcidn en | as regiones bolivianas més carentes de seguridad
dimentaria, donde la malnutricion crénica de los nifios menores de 5 afios es superior a 50%. Todas las
agencias de cooperacion distribuyen aimentos que las familias pueden llevar a casa, como parte de su
componente del PSNM, lo cua se complementa con sesiones de educacion sobre salud y nutricion en las
comunidades. Otras intervenciones comprenden la construccion de sistemas basi cos de abastecimiento de
aguay saneamiento, asi como componentes de agriculturay generacion de ingresos, que se concentran en
construccion de caminos, promocion del mercado y adiestramiento en € uso de nueva tecnologia para
aumentar la ofertade aimentosy  acceso alos mismos. Otro componente critico para mejorar la seguridad
dimentariaes d de adimentos para educacion, en virtud ddl cua las agencias de cooperacidn proporcionan
raciones de alimentos para dar un desayuno cdiente alos nifios de edad escolar, con € fin de meorar
indice de asgtencia. Este programa se combina con educacién sobre nutricion en las escuelas, con d fin de
gue los estudiantes lleven a sus comunidades | os mensgjes recibidos sobre laforma de reducir lamanutricion.

En e gercicio econdmico de 1998, se estimo que los PSNMI de Boalivia extendieron sus actividades a
28.000 madres y 32.000 nifios menores de 5 afios. Los recursos asignados alos PSNM I ascendieron aun
total de $3.312.433.*

Perti

La carterade proyectos del Titulo Il delaUSAID en d Pert incluye trabajo con seis agencias de
cooperacion, cuatro de las cuaes funcionan con componentes del PSNMI como parte de sus programas de
seguridad dimentaria (ADRA, CARE, CARITASY PRISMA). En lamayoria de los casos, dichas
ingtituciones ofrecen unaracion mensua que pueden llevarse a casalas familias que redinen los requisitos
establecidos y que tienen nifios menores de 5 afios 0 mujeres embarazadas o |actantes.

En agunas comunidades donde trabgja CARITAS, se han establecido centros de dimentacion locales, a
donde las madres pueden llevar a sus nifios pequefios a recibir una comida nutritiva mientras ellas participan en
sesiones de educacion sobre salud y nutricion. CARE no distribuye aimentos, pero gecuta programas de
educacion sobre sdlud y nutricion, que incluyen d uso y la preparacion de dimentos locales como parte de una
edrategia para reducir lamalnutricion. En todas |las comunidades donde | as agencias de cooperacion redizan
programas, los componentes del PSNMI se complementan con otras estrategias de seguridad alimentaria,
como meoras de la produccion agropecuariay construccion de infraestructura, incluso sistemas de
abastecimiento de agua, instalaciones de saneamiento basico y caminos. Las familias que participan en
programas de PRISVMIA, CARE y ADRA y en actividades ddd PSNMI pueden ingresar a programas de
crédito en pequefia escaa, establecidos como estrategia alargo plazo parareducir la manutricion.

En e gercicio economico de 1998 los PSNMI dd Pert cubrieron gproximadamente a 7.500 familias y
360.000 beneficiarios. El total de recursos asignados a PSNMI ascendi6 a $25.897.232.*

*Fuente Cifras tomadas de los informes anuaes de resultados correspondientes a 1998 presentados a
laUSAID por las agencias de cooperacion de Pertly Balivia.




IV. Estrategias paraé€ uso deracionesde alimentosen los PSNM
Principales usos de |os alimentos

El presente documento se ha organizado arededor de los tres fines principaes de la distribucion de
alimentos dentro delos PSNMI: recuperacion nutricional, prevencion de la malnutricion e
incentivo para participar en el programa. Los aimentos empleados para cada fin contribuyen alograr
los objetivos de los PSNMI de reducir lamanutricion y meorar € estado de salud de lamujer y del
nifio por diferentes vias.

Recuperacion: Losdimentos se emplean pararehabilitar alos nifios manutridos. Se
proporcionan alas familias para suplementar su dimentacion y normdizar su estado nutriciond.

Prevencion: Los dimentos se suministran alas familias con miembros vulnerables aun dto
riesgo de manutricion, con laintencion de evitar que se vean afectados.

I ncentivo: Losdimentos se utilizan como formade motivar alas madres a participar en
actividades educativas destinadas a mejorar laatencion, lasalud y las précticas de nutricion del
nifio o de fomentar € uso de sarvicios de salud. Los aimentos también reducen las barreras que
impiden la participacion en esas actividades, puesto que compensan € tiempo dedicado por la
mujer aadgtir alasmismas.

En las estrategias de recuperacion y prevencion, laracion de alimentos ayuda a asegurarse de que
consumo de aimentos sea suficiente, en tanto que varias intervenciones complementarias, como la
prestacion de servicios de atencidn de salud y la educacion de las madres y | os dispensadores de
cuidado en materia de nutricion y salud producen mejoras sostenibles en las précticas comunitarias
correspondientes. En esas edtrategias se supone que lafata de acceso alos dimentos esunade las
causas inmediatas de lamanutricion. S no se proporcionan més dimentos, las familias no podran poner
en practica sus nuevos conoci mientos sobre mejores patrones de comportamiento.

En cambio, la estrategia de «incentivo» supone que las mgores practicas de salud y nutricion en si
permiten reducir lamanutricion y que la distribucion de aimentos desempefia solamente una funcion
indirectad motivar alas madres a participar en servicios de sdud y nutricién y en educacién. Por ende,
Segun la edtrategia de incentivo, S |afata de alimentos es redlmente un factor determinante dela

mal nutricion, los programas deben vincular las actividades de los PSNMI con otras intervenciones
centradas en los dimentos, tales como aimentos a cambio de trabgo, para poder resolver directamente
e défidt dimentario de lafamilia

En € presente documento se sefidan los diversos pasos ddl disefio del componente de distribucion de
alimentos en un PSNMI con las tres estrategias sefid adas. Se recomienda que 1os programas fomenten
la participacion de las comunidades en laidentificacion del uso apropiado de los dimentosy lamejor
forma de emplearl os para complementar los servicios y actividades de salud y nutricion. En todo caso, €
primer conjunto de decisiones debe basarse en la definicion de las regiones y comunidades donde
funcionara e PSNMI. En seguida, es preciso determinar cud esla principd findidad de los dimentos en
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el PSNMI. Segun lafindidad, hay que adoptar decisiones sobre |os criterios de admison de la
poblacion beneficiaria; lacomposicidony € tamafio de laracion; |os criterios que rigen € egreso delos
beneficiarios dd componente de ditribucion de dimentosy su reingreso d mismo; y laduracion dd
periodo de distribucion de dimentosy del PSNMI en generd.

Estrategias para e uso de raciones de alimentos

En & documento titulado Food Security and Food Aid Policy Paper (1995) delaUSAID seindica
claramente que las actividades de desarrollo financiadas con fondos dd Titulo |1 se gecutaran en
poblaciones carentes de seguridad alimentaria. Por tanto, en todos los PSNMI ddl Titulo 11 seusan
criterios Smilares para seleccionar regiones y comunidades, basandose norma mente en indicadores de
inseguridad dimentariay pobreza. Laidentificacion de zonas geogréaficas paralas intervenciones del
Titulo 1l se basaa menudo en acuerdos entre € gobierno y susingtituciones asociadas en € campo del
desarrollo, que trabgjan juntos para determinar cuaes son las regiones de dta prioridad. La seleccion de
comunidades dentro de esas regiones se basa en criterios Smilares de inseguridad dimentariay pobreza,
ademés de otras consderaciones como la existencia de servicios de salud y € acceso alos mismos.
Dadalasmilitud de los objetivos paralos PSNMI del Titulo 11, los criterios para determinar la duracion
de cada programay para suspender la distribucion de aimentos a cada beneficiario también tienden a
ser dmilares.

Sin embargo, teniendo en cuentalafinalidad de la distribucion de dimentos dentro del PSNM I, suelen
variar las caracterigticas de disefio rel acionadas con |os criterios de admision de los beneficiarios, €
tamafio y lacomposicion de laracion, y € egreso dd componente de distribucion de dimentosy €
reingreso a mismo. En @ cuadro | se resumen las caracteristicas del disefio de cada estrategia. En las
secciones subsiguientes se describe € disefio de los componentes de alimentacién basandose en cada
edrategia, con gemplos de la experiencia adquirida en Boliviay Pert.



Cuadro 1: Resumen de las caracteristicas del disefio de las diferentes estrategias

Recuperacién

Prevencién

I ncentivo

Alimentos como
producto paratratar al
nifio malnutrido

Alimentos como insumo
directo para prevenir la
malnutricién o mantener
un estado nutricional
adecuado

Alimentos como medio de
reducir las barreras y motivar a
las familias a participar en los
servicios

Paso | Seleccion deregiones = Campos prioritarios a partir de mediciones de lainseguridad alimentaria
1 (igual paratodoslosfines) | =  Nivel de pobrezay de inseguridad alimentaria
] Prevalencia de malnutricion
] Potencial de desarrollo
=  Densidad de poblacion suficiente para que el programa sea rentable
Paso | Seleccion de comunidades | =  Accesibilidad geogréfica
2 (igual paratodaslas =  Tamafio dela poblacién
estrategias) =  Existenciade servicios de salud complementarios
L] Nivel de organizacion de la comunidad y de aceptacion por la misma
=  Prevalencia de malnutricion
Paso | Seleccion de beneficiarios Familias con nifios Familias con nifios Familias con nifios menores de 2
3 malnutridos de 6 mesesa | menores de 2 aflos de edad | afios de edad y mujeres
3 afios (deficiencias de y mujeres embarazadas o embarazadas o |actantes
talla/edad o de peso/edad) | lactantes
Paso | Determinacion del tamafio | Déficit calérico dela Déficit calérico de la Costo de oportunidad del tiempo
4 delaracion de alimentos familia familia del participante
Paso | Composicién delaracion = Alimentos = Alimentos =  Alimentos atractivos para
5 de alimentos complementarios complementarios la comunidad
nutritivosy nutritivosy = Alimentos con valor
enriquecidos enriquecidos nutricional «agregado»
= Substituibles con = Substituibles con = Culturamente aceptables
alimentos locales alimentos locales
= Alimentos de = Alimentos de destete
destete paralos para nifios pequefios
nifios peguefios = Culturalmente
= Culturamente aceptables
aceptables
Paso | Criterios para el egreso ] Logroy = Opcion 1: Hastalos2 | =  Opcion 1: 3-6 meses
6 del componente de mantenimiento de afos de edad = Opcion 2: hasta concluir un
distribucion de alimentos un peso normal = Opcién 2: 6 meses ciclo de adiestramiento
=  Permanencia por un de alimentos, 18 = Opcidn 3: 1-2 afios con
tiempo limitado meses de actividades reduccién gradual de los
del PSNMI alimentos
Paso | Criteriosparael reingreso | = Nifio: sufre Las mujeres pueden Ninguno
7 al componente de malnutricién reingresar durante el
distribucién de alimentos . Familia: segundo primer embarazo
hijo
Paso | Criterios para suspender =  Ausenciadetres visitas de atencién prenatal, como minimo
8 ladistribucién de = Incumplimiento con el programa completo de vacunacion del nifio
alimentos = Ausenciade las sesiones de adiestramiento
(iguales paratodas las * El nifio no aumenta de peso (con excepcion de casos de diarrea e infecciones
estrategias) respiratorias)
Paso | Criteriosparael egresode | =  Existenciade un grupo de promotores de salud bien adiestrados
9 las comunidades del = Vinculos con los servicios locales de salud

PSNMI y para asegurar la
sostenibilidad

(iguales paratodaslas
estrategias)

L] PSNMI vinculado a otras intervenciones centradas en la seguridad alimentaria
] Estructura organica funcional de la comunidad




V. Caracteristicas especificas del disefio de cada estrategia

Esta seccion presenta las caracteristicas especificas del disefio de los componentes rel acionados con
aimentos dentro del PSNMI, seguin la principd findidad de la distribucion de los mismos dentro de ese
programa. Se ofrece orientacion para ayudar alos administradores a definir |as caracteristicas en cada
paso del proceso de disefio. Los criterios empleados para definir cada paso pueden variar, segin la
findidad ala que se destinen |os adimentos. Cada una de las tres subsecciones incluidas a continuacion
explicacon mayor detale |os pasos especificos que se deben tomar para g ecutar cada estrategia, a
partir del disefio generd descrito en € cuadro 1. Los pasos 8 'y 9, que son comunes alas tres
edrategias, se discuten d final del documento en las secciones V1 y VI, respectivamente.

Estrategia de «recuperacion»
Paso 1:  Seleccion deregiones para el PSNMI

Criterios
Campos prioritarios basados en mediciones de lainseguridad dimentariay la pobreza.
Prevaencia de manutricion.
Potencia de desarrollo.
Densidad de poblacion suficiente para que @ programa sea rentable.

Se deben escoger regiones clasificadas con un grado extremo o ato de inseguridad dimentaria o de
pobreza como objetivo de las intervenciones del PSNIMI financiadas con fondos del Titulo 1. Muchos
paises han preparado mapas de pobreza o vulnerabilidad en los que se sefidan regiones particularmente
pobres, subdesarrolladas o carentes de seguridad dimentaria. Norma mente, |os indicadores empleados
para sefidar |as regiones pobres o carentes de seguridad alimentaria comprenden aguna combinacion de
lo Sguiente:

* Prevdenciade manutricion.

= Digponibilidad de servicios (abastecimiento de agua'y saneamiento, atencidn de salud,
caminos).

» Ingreso per capita.

=  Desempleo o subempleo.

= Grado de escolaridad.

= Condicion socid, por gemplo, hogares encabezados por mujeres.

= Vulnerabilidad a choques recurrentes.

La prevaenciade manutricion se puede determinar con un censo de la poblacion infantil segin latdlao
una encuesta de |os nifios que ingresan ala escuda primaria o del peso paralaedad de los nifios
menores de 5 afios, a partir de las estadisticas del Ministerio de Salud. Otras fuentes de informacion
sobre la prevaencia de manutricion son las Encuestas de Demografiay Saud (DHS) u otras encuestas
nacionales de salud. Las encuestas nacionaes de ingresos y gastos familiares pueden ayudar a sefidar
algunas zonas de bajos ingresos y dto indice de desempleo.
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El recuadro 2 muestra los indicadores empleados en Bolivia para determinar las regiones caracterizadas
por un ato grado de inseguridad dimentaria.

Otro factor que tal vez deseen considerar |os programas a seleccionar unaregion es € potencia de
desarrollo. Por gemplo, en d Pertl, laUSAID, € Gobierno del Pertl'y las agencias de cooperacion han
sefialado regiones especificas del pais como «corredores de desarrollo». Estas son zonas pobres con
posibilidades de mayor desarrollo econémico por medio de mayor produccién de alimentos, acceso a
mercados, mejor infraestructuray mayores oportunidades de devengar ingresos. Los programas
financiados con fondos dd Titulo 11 en ese pais se concentrardn mucho en esas regiones.

Recuadro 2. I dentificacion de los municipios bolivianos carentes de seguridad alimentaria

En Boalivia, un informe reciente clasificé alos municipios como carentes de seguridad alimentaria a partir de loslimites
establecidos en cuatro indicadores:

1) Grado de pobrezaato o extremo; el limite fue el nimero absoluto de personas que viven en extrema pobreza.

2) LosdatosdelaEncuesta Nacional de Necesidades Bésicas (que incluyen el acceso de lasfamilias aservicios
bési cos de salud, educacidn, abastecimiento de aguay alcantarillado, y condiciones de vida normales). El limite
estuvo constituido por comunidades donde més de 50% de | as familias no podian atender sus necesidades
basicas.

3) Tasademortalidad infantil superior al promedio nacional.

4) Tasade malnutricion, medidapor el peso paralatallade los nifios menores de 3 afios, superior al promedio
nacional.

Los municipios se clasificaron con «grado extremo» de inseguridad alimentariasi pasaban de [os limites establ ecidos

en los cuatro indicadores y con «grado alto» si pasaban de |os establecidos en tres de los cuatro indicadores.

Fuente: Cariagay Cariaga, «Analisis para una Estrategia de Seguridad Alimentaria», 1996.

Paso 2: Seleccién de comunidades

Criterios
Accesbilidad geogréfica
Tamafio y densidad de la poblacion.
Existencia de servicios de sdud complementarios.
Grado de organizacion de la comunidad y de aceptacion por lamisma
Prevdencia de manutricion.

Las comunidades deben estar en un lugar geogréfico de facil acceso y tener suficiente poblacion para
poder esperar un efecto y una rentabilidad razonables. En € caso ddl Perti, habia varios PSNMI en los
gue se prestaba asistencia con aimentos en varias comunidades donde € recorrido apie hasta e
mercado o € centro de salud llevabade 1 a5 horas. El acceso es una consideracion importante, dadala
necesidad de distribuir dimentos regularmentey € hecho de que los promotores de salud deben hacer
visitas de supervison una o dos veces d mes.

Puesto que la eficacia de los PSNMI depende de la coordinacidn con los servicios de salud, € acceso a
los servicios de salud publica debe ser uno de los criterios para seleccionar comunidades de trabgjo. Sin
embargo, conviene dar prioridad alas comunidades donde la infraestructura sanitaria (buenos sstemas
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de acueducto y saneamiento) sea deficiente, ya que esas comunidades pueden tener lamayor necesidad
de asgtencia.

El grado de interés de una comunidad es otro criterio de saleccion importante. Las comunidades que son
rel ativamente organizadas y tienen grupos y dirigentes interesados en cooperar con € PSNMI tienen més
posibilidades de usar bien |os recursos proporcionados y de alcanzar las metas del programa con éxito.

Por dltimo, un paso importante para seleccionar una comunidad destinataria condste en determinar |a
tasa de prevaencia de manutricion. Los PSNMI financiados con fondos del Titulo |1 deben trabagjar en
comunidades con un dto grado de inseguridad aimentaria, como lo indica e grado relaivamente elevado
de manutricion infantil (por gemplo, tasas superiores d promedio naciond). Tanto en & Pert como en
Bolivia, las comunidades sdeccionadas demostraron un grado de retraso del crecimiento de los nifios
menores de 5 afios mayor de 50%, en comparacion con un promedio naciona de 25y 35%,

respectivamente.

Sin embargo, laredizacion de una encuesta naciona de una muestra representativa de 1os nifios menores
de 3 afios en cada comunidad donde podria trabgjar un PSNMI seria costosay dificil en su aspecto
logistico. Mas bien, esos datos pueden obtenerse de lamanera siguiente:

o Empleando datos secundariosy las consultas con € Ministerio de Saud y otros organismos
publicos locales para determinar cudes son las comunidades més vulnerables.

o Unavez que se hayan identificado las posibles comunidades, se puede determinar o verificar €
estado nutricional mediante eval uaciones comunitarias con encuestas de conocimientos, practicas
y cobertura u otras técnicas basadas en muestras. Muchos PSNMI redlizan un censo dela
poblacion infantil de agunas comunidades como una de sus primeras actividades. Esos censos
ofrecen otra fuente de datos para determinar € grado de manutricion imperante en una
comunidad.

Puesto que la estrategia de «recuperacion» se basa en d enfoque en |os nifios que ya sufren de
malnutricion, puede ser una opcidn més apropiada que la estrategia de prevencion o de incentivo para
las comunidades con tasas rel ativamente bajas de manutricion. Al candizar los dimentos solamente a
los nifios ya afectados por malnutricion, se evita desviar recursos d grupo menos expuesto ariesgo. La
dificultad esta enjudtificar d uso derecursosdd Titulo Il para un programa en una zona con un grado
rel ativamente bagjo de malnutricidn. No obstante, donde | as tasas de prevaencia son elevadas, es|0gico
suponer que un nifio bien nutrido en @ momento del examen esté expuesto a dto riesgo de manutricion
en d futuro. ESto td vez exija una estrategia de «prevencidn» porque € costo del examen puede ser
prohibitivo.

Paso 3. Seleccion de beneficiarios para el componente de distribucion de alimentos
Criterio

Nifios de 6 meses a 3 afios de edad, con insuficiencia de peso, emaciacion o
retraso del crecimiento.
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El modelo de recuperacidn se concentra en los nifios a partir de su estado fisico determinado por
vaores antropometricos y suele enfocarse en las deficiencias del crecimiento. Aunque € programa se ha
estructurado para proporcionar dimentos alas familiasy € tamafio recomendado de laracion se basa
en las necesidades familiares, no hay criterios de enfoque distintos de la presencia de un nifio malnutrido.

Las familias pueden recibir raciones de dimentos S tienen nifios malnutridos de 6 meses a 3 afios de
edad. La sdleccion de este grupo de edad se basa en dos premisas: (1) los nifios menores de 6 meses
deben recibir lactanciamaterna exclusvay d programa debe enfocarse en d fomento y gpoyo de esa
précticay (2) € efecto de los programeas de aimentacion suplementariaen  crecimiento de
recuperacion de los nifios mayores de 3 afios es sumamente limitado. La edad de 6 mesesa 3 afioses e
periodo en que una cantidad adiciona de aimentos (junto con atencidn de sud) puede meorar mucho
e crecimiento y desarrollo de un nifio, aunque lamagnitud del beneficio comienza a reducirse después de
que cumple 2 afos.

En los nifios menores de 3 afios, d consumo insuficiente de dimentosy d md estado de sdud se reflgan
en un crecimiento desacelerado que se determinapor latalay d peso. En esa edad, 1os nifios pueden
recuperar latalay € peso no dcanzados s reciben dimentos'y cuidado adecuado, y no sufren infeccion
ni infestacion.

Al sdleccionar nifios para un programa de recuperacion, € mejor indicador eslafdta de crecimiento
adecuado con € tiempo, por gemplo, en un periodo de 3 meses. La concentracion en latasade
crecimiento con € tiempo, en lugar del crecimiento acanzado en un momento determinado, permitira que
el PSNMI capte alos nifios que han entrado a proceso de retraso del crecimiento o de emaciacion
(deficienciadd crecimiento). Sin embargo, se necesita un Sstema de vigilanciaregular y precisa dd
crecimiento para reconocerlos. La administracion de esos sistemas puede ser exigente y requiere una
plantilla de promotores bien adiestrados y un sistema de supervison funciond.

Dadas las dificultades del uso preciso de la deficienciadd crecimiento como criterio de saleccion para
ingreso d componente de distribucion de dimentos del PSNMI, cas todos | os programas emplean €
estado nutricional del momento, generamente € estado de insuficiencia pondera (peso parala edad),
paraidentificar alos nifios malnutridos. Otros emplean la emaciacion, determinada por € peso parala
tala

L os nifios pueden tener insuficiencia pondera ya sea porgque son delgados o de bgja estatura o por
ambas razones. Lamedida dd peso paralatala permitirdidentificar alos nifios demasiado delgados. Sin
embargo, lainsuficiencia pondera permitiraidentificar a una gama més amplia de nifios malnutridos
porque capta tanto a quienes son demasiado delgados como a quienes, sin serlo, son demasiado bgjos
para su edad; es decir, alos nifios con retraso del crecimiento, pero Sin emaciacion.

Paso 4. Determinacion del tamaro de la racion de alimentos

Criterios
Déficit caddrico de unafamilia de tamafio y composicion normales.
Las necesidades caléricas dd nifio malnutrido aumentan 20%.
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Laracion de dimentos en |os programas de recuperacion se destina principamente a nifio malnutrido.
Sin embargo, debe ser suficientemente grande para permitir € consumo compartido inevitable de
adimentos en d hogar para que @ nifio destinatario recibalo suficiente. Para compensar € consumo
compartido dentro de lafamilia, se debe cacular € tamafio de la racion de manera que sea suficiente
paracorregir € déficit calorico promedio de unafamilia de tamafio y composicion normales. Luego, se
debe agregar una cantidad adiciond de alimentos, equivaente a 20% de las necesidades ca dricas ddl
nifio destinatario para tener en cuenta las necesidades extradel crecimiento de recuperaciony la
posibilidad de infeccion, que también exigen consumo adiciona de caorias.

Se pueden emplear datos secundarios para cacular € déficit calorico promedio de las familias. Por
causadd costo y delacomplgidad del acopio y andliss de datos de consumo de dimentos, no es
necesario recolectar datos primarios a menos que d programa los emplee para otros fines. A fatade
datos sobre @ déficit cadrico de lafamilia, € programa puede consderar |a posbilidad de emplear una
estimacion de 10 a 20%, que indicaria que las familias de las zonas detinatarias atienden de 80 a 90%
de sus necesidades caloricas.

El tamafio de laracion no aumenta cuando la familia tiene més de un nifio en @ programa. Laracion se
basa en las necesidades de lafamilia y en la prevision de que los dimentos se compartirdn y, por lo
tanto, serén un suplemento para todos sus miembros. Se espera que @ tamafio de laracion paraun solo
nifio sea suficiente para que los alimentos a cancen para otros miembros de la familia que |os necesiten.

Paso 5. Composicién de la racion de alimentos

Criterios
Alimentos complementarios enriquecidos.
Posibilidad de sudtitucion con dimentos locales.
Alimentos de destete para | os nifios pegquefios.
Cultura mente aceptables.

Es preciso consderar varios factores d determinar la composicion de laracion que debe digtribuirse en
los PSNMI. Primero, es mejor seleccionar productos alimentarios de programas del Titulo 11, que sean
nutritivos, equilibradosy, de preferencia, enriquecidos con micronutrientes que faten en la dimentacion
loca (como hierro y vitamina A). Segundo, € suministro de una gran variedad de dimentos es
importante para complementar la dimentacion loca y hacer que los dimentos sean més atractivos parala
familia. Tercero, Sempre que sea posible, los dimentos deben poder reemplazarse con facilidad con
productos locales para que las précticas culinarias ensefiadas en € PSNMI, como nuevas recetas o
métodos de preparacion, puedan adaptarse facilmente alos dimentos locales una vez que se dgjen de
suminigtrar los del programadd Titulo 1. Por Gltimo, la seleccion de dimentos culturd mente aceptables
es importante para asegurarse de que lafamilialos consuma.

Puesto que la estrategia de recuperacion se concentra en |os nifios de 6 meses a 3 afios, un dimento de
destete enriquecido u otros que puedan prepararse con facilidad como complemento (por g emplo, una
mezcla de maiz y soya con aceite) deben ser parte de laracion. Otrarazon paraincluir un dimento de
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destete radica en que esos dimentos sudlen darse d nifio destinatario y hay menos posibilidades de que
todos los miembros de la familia los compartan.

Paso 6. Criterios para el egreso del beneficiario del componente de distribucion de alimentos

Criterios
Logro de un peso normal o de aumento de peso.
Permanencia por un tiempo limitado.

En Boaliviay Pery, la experiencia préctica adquirida por las agencias de cooperacion sobre € terreno
indica que se deben proporcionar raciones al menos por 6 meses, como se resume en e recuadro 3. Se
consdera que ese periodo es € minimo para que unamadre o un dispensador de cuidado participeen €
PSNMI 'y reciba un ciclo de mensgjes de salud y nutricion. Durante ese periodo, € nifio destinatario se
vigilapara determinar que su crecimiento sea adecuado, segun € peso y latala. Un nifio debe tener
crecimiento normal (valor superior alos limites establecidos parainsuficiencia pondera 0 emaciacion) en
los 3 meses anteriores ala supresion de los aimentos complementarios para permitir una recuperacion
completay continua. S @ nifio no ha dcanzado su estado de crecimiento normal en los 6 primeros
meses ni ha mantenido su estado normal en los 3 Ultimos meses del programa, se puede continuar €
suplemento por otros 6 meses. S @ nifio no halogrado su estado de crecimiento normal d cabo de 1
aho de suplementacion, puede llegarse ala concluson de que su fata de crecimiento se debe auna
causa digtinta de la escasez de dimentos, y sele enviaalos servicios de salud. Se recomienda
descontinuar la distribucion de dimentos a lafamilia después de 1 afio para no crear dependencia.

Recuadro 3. Criterios para el egreso del beneficiario empleados en Boliviay Per( en |a estrategia de recuperacion

. Seis meses, con 3 meses de peso normal.
. Si el nifio no alcanza su peso normal después de 6 meses, siga con |os suplementos alimentarios por otros 6 meses
hastallegar aun maximo de 12 meses.

Paso 7. Criteriospara el reingreso del beneficiario al componente de distribucién de alimentos

Criterios
Nifio: ingresas vudve a estar manutrido.
Familia puede ingresar S un segundo nifio etd manutrido; S hay més de 2 nifios
manutridos, investigue las causas y envidos alos serviciosde salud S es
necesario.

S € persond esta bien adiestrado y S hay suficiente vigilanciay supervision, incluso S se hacen
observaciones alacomunidad y alas familias por medio de reunionesy visitas domiciliarias aintervaos
regulares, los servicios prestados por d PSNMI deben contribuir a unamejora continua alargo plazo de
las précticas de atencion y dimentacion dd nifio y de mangjo de los recursos de lafamilia. Por tanto, es
poco probable que, una vez recuperado, un nifio vuelva a sufrir de manutricion o que otro de lamisma
familia tenga ese problema
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Sin embargo, una familia puede cumplir con los criterios de admision pararecibir unaracion de
adimentos, aunque haya estado antes en @ programa. Se recomienda que un programaimponga un limite
aensreingresos. S un nifio sufre de manutricion varias veces, 0 9§ més de dos nifios de lamisma
familia estan manutridos, esa es sefid de que € programa realmente no hallegado alafamilia Cuando
se obsarvaincidencia repetida de malnutricion, € personal del PSNMI necesita hacer visitas
domiciliarias ainterval os regulares parainvestigar las causas de este problema continuo. En agunos
casos puede deberse a que € dispensador de cuidado ha dejado de adoptar ciertos patrones de
comportamiento en o que respecta aaimentacion del nifio, caso en € cud € programa debe trabgjar
mMé&s estrechamente con esa persona para buscar soluciones apropiadas.

Por g emplo, unafamilia de cuatro personas puede ingresar d programa cuando un nifio de 2 afios tenga
insuficienciapondera. S d cabo de 6 meses de recibir dimentos, € nifio no halogrado todavia €
estado nutriciona previsto, puede seguir en € programa por otros 6 meses, pero debe egresar después
de estar ahi un afio completo. Luego, la madre tiene un segundo embarazo. Al cumplir 12 meses, este
otro nifio presentainsuficiencia pondera. Lafamilia puede reingresar d programa de distribucion de
aimentos porque su segundo nifio estd malnutrido; pero es posible que € persond dd programa haga
visitas domiciliarias de observacién porque, d parecer, han dgjado de efectuarse los cambios de
comportamiento previstos.

Estrategia de «prevencion»

La edtrategia de prevencion proporciona raciones de alimentos a las familias con miembros de grupos
vulnerables expuestos a dto riesgo de malnutricion. Esta estrategia se destinaamgorar lanutriciony la
sdud de lacomunidad evitando que los nifios bien nutridos sufran manutricion y ayudando alos
malnutridos a tener un estado nutricional adecuado. Laracion de aimentos se usa para asegurar un
consumo de alimentos suficiente mientras se realizan intervenciones complementarias, como prestacion
de sarvicios de salud y educacion paralas madres y los dispensadores de cuidado sobre atenciédn, salud
y précticas de nutricion infantil. Ambos componentes tienen por fin asegurar un cambio sostenible del
estado de salud y nutricidn de todos |os miembros de la comunidad.

Por las razones explicadas en la seccion 1V, 1os dos primeros pasos, a saber, la seleccion de regionesy
la de comunidades, son iguaes en lastres edtrategias. Sin embargo, la estrategia de prevencion debe
emplearse solamente en las comunidades con dtas tasas de manutricion. Donde la prevaenciade
malnutricion es relaivamente bga, la estrategia de recuperacion llevara a una programacion més rentable
delos aimentosy recursos financieros y humanos escasos. Un programa debe trabgar con la
comunidad para examinar lasituacion locd y determinar |os limites gpropiados de lastasas dtas y bgjas
de manutricion. En Baliviay Pert, muchos programas funcionan solamente en zonas donde la
malnutricidn cronica (tallaledad, Z<-2) es mayor de 50%.

Paso 1. Seleccion deregiones para el PSNMI

Criterios
Campos prioritarios basados en mediciones de lainseguridad dimentaria
Prevadencia de manutricion.
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Potencia de desarrollo.
Densidad de poblacion suficiente para que € programa sea rentable.

Paso 2:  Seleccion de comunidades para el PSNMI

Criterios
Accesibilidad geogréfica
Tamafio y densidad de la poblacion.
Exigencia de servicios de sdlud complementarios.
Grado de organizacion de la comunidad y de aceptacion por lamisma
Prevdenciade manutricion.

Paso 3. Seleccion de beneficiarios para el componente de distribucion de alimentos

Criterios
Opcion 1 Comunidades homogeéneas
Familias con nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas o lactantes.

Opcidn 2: Comunidades heterogéneas
Familias con nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas o lactantes.
Grado de insegurided dimentaria de lafamilia

Opcion 1. Edady estado nutricional

La edtrategia de prevencion se concentra en las familias con nifios de 6 meses a 2 afios de edad, a
diferencia de la estrategia de recuperacion, que se enfoca en € nifio malnutrido. La estrategia de
prevencion también se enfoca en las mujeres, a partir de su estado fisioldgico. Las familias con nifios de
6 meses a 2 afios de edad se escogen como objetivo porque la suplementacion de su régimen de
aimentacion puede tener maximo efecto en € crecimiento y desarrollo durante esa edad. El enfoque en
las familias con mujeres embarazadas hara que € recién nacido sea més sano 'y reduciralaposbilidad de
tener bebés con insuficiencia ponderd. El enfoque en las mujeres |actantes tiene por fin mejorar
consumo de aimentos delamadre y dd nifio lactante.

Opcidn 2: Condiciones socioecondémicas

L as comunidades pueden describirse como homogeéness 0 heterogéness, seguin las condiciones
socioecondmicas de sus familias. En las comunidades homogeéness, précticamente todas las familias
estan expuestas a dto riesgo de malnutricion. Estaes lajudtificacion para enfocarse en todos los nifios
menores de 2 afos y en las mujeres embarazadas y lactantes; no se necesita més para identificar a
determinadas familias. Los costos administrativos del enfoque en esos grupos pueden ser mayores que
los ahorros hechos d excluir aun pequefio nimero de familias dd programa. Ademés, en una
comunidad homogéneamente pobre, la seleccion de adgunas familias para suplementacion puede causar
divisén y crear resentimiento.

16



En las zonas econdmicamente heterogéneas (como en las zonas periurbanas), donde la disparidad del
ingreso entre las familias es mayor, la seeccion de las familias destinatarias debe basarse en indicadores
deinseguridad dimentaria de lafamilia, como & empleo o desempleo ddl jefe de familia, laedad de los
nifiosy € estado fisioldgico de las mujeres. La seleccidn de ciertas familias parala digtribucion de
raciones de aimentos causara menos division en una comunidad donde no todas las familias tienen la
misma necesidad.

Paso 4. Determinacion del tamaro de la racion de alimentos

Criterio
Déficit cadrico de unafamilia de tamafio y composicion normales.

Laracion se distribuye para asegurarse de que los miembros del grupo vulnerable, como |os nifios
pequefios, consuman o suficiente. Para compensar € consumo compartido entre los miembros de la
familia, € tamafio de laracion debe cacularse para atender € déficit cadérico promedio de unafamiliade
tamafio y composicion normales. Se deben emplear datos secundarios para calcular € déficit calérico
promedio de las familias. Por causade los costos y de lacomplgidad de larecoleccion y dd andisis de
datos sobre @ consumo de alimentos, 0s programas no deben recolectar datos primarios pertinentes a
menos que pretendan emplearl os para otros fines, independientemente de la disponibilidad de datos
secundarios. Por fata de datos, cas todos |os programas han estimado |os déficit caléricos de lafamilia
en proporcion de 10 a 20%, lo que indica que las familias de |as zonas destinatarias atienden de 80 a
90% de sus necesidades cadricas. El cuadro 2 ofrece un g emplo de laformade cacular € tamafio de
laracion con laestrategia de prevencion.
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Cuadro 2: Célculo del tamafio de laracion en la estrategia de prevencion

Paso 1: Determinar |as necesidades cal 6ricas de cada
familia; por egemplo, 5 miembros (1 hombre adulto, 1 mujer
embarazada o |lactante, 1 nifio de edad escolar, 1 nifio de 3-
5 afios, 1 bebé de 6 meses a 2 afos)

10.000 calorias

Paso 2: Determinar el consumo real

8.000 calorias

Paso 3: Determinar el porcentaje del déficit calérico

Necesidades cal éricas-consumo real = 10.000-8.000=_20%

Necesidades cal 6ricas 10.000

Paso 4: Determinar el déficit cal6rico promedio por
persona

2000/5= 400 calorias diarias

Paso 5: Seleccionar la canasta de laracion de alimentos

lentejas, trigo, maiz con soya, harina de trigo

Paso 6: Estimar las calorias diarias por persona que
aportaran los alimentos

Por ejemplo, si una personarecibe 7 kg mensuales de harina de
trigo que contienen 3.640 cal/kg, eso representa 25.480 calorias
mensuales, es decir, 849 calorias diarias. Dividido por 5
personas, equivale a 141 calorias diarias por persona

Paso 5. Composicion de laracion de alimentos

Criterios

Alimentos complementarios enriquecidos.
Posibilidad de sudtitucion con dimentos locales.
Alimentos complementarios para los nifios pequefios.

Culturamente aceptables.

Los productos dimentarios seleccionados del Titulo |1 deben ser muy nutritivos, equilibradosy, de
preferencia, enriquecidos con micronutrientes escasos en ladimentacion loca (particularmente hierro 'y
vitaminaA). Se debe dar unagran variedad de adimentos. Sempre que sea posible, los dimentos deben
poder sudtituirse con productos locales para poder adaptar con facilidad las précticas culinarias
ensefiadas en e PSNM I, como nuevas recetas 0 métodos de preparacion, unavez que se dgen de
suminigtrar los dimentos ddl Titulo 11. Por supuesto, los aimentos deben ser culturalmente aceptables.

Puesto que la estrategia de prevencién se enfoca en |os nifios de 6 meses a 2 afios, la racion debe
contener un dimento complementario enriquecido o0 uno que pueda prepararse con facilidad como tdl,
por e emplo, una mezclade maiz y soya con aceite. Ademas, conviene que laracion contenga un
alimento de destete porque éste suele darse alos nifios pequefios y, por |o genera, no es compartido
por todos los miembros de lafamilia con tanta frecuencia.

Paso 6. Criterios para €l egreso del beneficiario del componente de distribucion de alimentos

Puesto que la estrategia de prevencién se enfoca en todas las familias con nifios menores de 2 afios de
edad, las familias deben egresar del componente de distribucion de dimentos cuando € nifio tenga 2
ahios. S lafamilia comienza arecibir raciones durante € primer mes de embarazo de lamadre, podra
recibirlas cas por 3 afios (9 meses de embarazo, 6 meses de lactanciay 18 meses hasta que € nifio
cumpla 2 afios). Por ende, uno de los puntos débiles de esta estrategia es la posibilidad de crear
dependenciade la familia con respecto a los aimentos suplementarios. Para resolver ese problema, se
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recomiendan dos opciones para€l egreso. Se debe determinar S estas Ultimas son apropiadas
empleando la evaluacion de mitad de periodo y la evaluacion fina de los resultados del programa para
determinar cud opcion eslamas eficaz y gpropiada para las comunidades.

Opcidn 1
Distribucion de raciones de dimentos por 6 meses.
Adiestramiento y participacion en actividades del PSNMI por 18 meses.

Con esta opcion, se proporcionan adimentos ala familia por un periodo de 6 meses a partir de lafecha
deinscripcion. El dispensador de cuidado también participa en actividades educativas y de
adiestramiento concentradas en megjores précticas de cuidado, salud y nutricién infantil durante los 6
meses que lafamiliarecibe unaracion y luego por otros 18 meses después dd cese de la distribucion de
aimentos. En Baliviay Per(, se sefial 6 que se necesitan 2 afios para que un dispensador de cuidado
termine un ciclo gratuito de educacidn que incorpore mensgjes gpropiados para la etgpa de crecimiento
y desarrollo dd nifio y produzca cambios de comportamiento. Cas todos |os programas fomentan la
participacion continuaen € PSNMI hasta que € nifio cumpla 3 afios de edad.

Opcidn 2
Proporcionar dimentos hasta que € nifio cumpla 2 afios de edad.
Observar a nifio por 1 afio més en las actividades del PSNMI.

Se proporcionan dimentos alas familias desde d momento en que se confirme @ embarazo de la madre
hasta cuando d nifio cumpla 2 afios. Las familias Sn mujeres embarazadas ni |actantes pero con un nifio
menor de 2 afios reciben dimentos hasta que d nifio cumpla 2 afios. Durante ese tiempo, se espera que
la madre asista a actividades educativas y de promocién de la salud apropiadas paralaedad dd nifioy

seleingtaaseguir participando en esas actividades aun después de terminar la distribucion de dimentos.

Al decidir cud de esas dos opciones es megor, conviene que |os administradores consideren los
sguientes factores.
= Grado deinseguridad dimentaria de las familias de la comunidad.
= QOtrasintervenciones relacionadas con la seguridad dimentaria redizadas en la comunidad y
numero de familias que reciben raciones de aimentos ademés de los del PSNMI.
= Digponibilidad y cantidad de recursos aimentarios.
= |nsumos de lacomunidad y capacidad de movilizacion de otros recursos.

Paso 7. Criterios para el reingreso del beneficio al componente de distribucion de alimentos

Criterio
Mujeres que no han terminado un ciclo completo de actividades de PSNMI y estan
embarazadas por primeravez.

Es posible que una madre se muestre mas receptiva alos mensgjes educativos y alas intervenciones en
materia de sdud que se ofrecen durante & embarazo o € crecimiento de su hijo porgque puede poner en
practica sus conocimientos de inmediato. Por |o tanto, debe participar en todo un ciclo de actividades de
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educacién y promocion de la salud programadas para que coincidan con etapas apropiadas del
desarrollo de su hijo. Se desaconsga e reingreso d componente de distribucion de dimentos en
embarazos ulteriores para evitar € efecto no previsto de dentar alas madres atener més hijos.

Las mgoras sotenibles en materiade salud y nutricion de la familia dependen de la cdidad de los
sarvicios prestados y de la adopcion de practicas apropiadas de salud y nutricion por parte de lafamilia
S unamadre ha terminado un ciclo de mensgjes educativos sobre salud y nutricidn, de 2 afios de
duracion, y halogrado poner en préctica sus nuevos conocimientos, es poco probable que necesite mas
aimentos suplementarios. Una excepcidn pueden ser |os casos en que la oferta de dimentos se ve muy
afectada por un desastre natural 0 una Situacion de emergencia

Sin embargo, unamujer que no ha pasado por todo € ciclo del programa (es decir, que seinscribio
después del embarazo por € hecho de tener un nifio menor de 2 afios), podriavolver ainscribirseen €
programa en caso de un nuevo embarazo y seguir recibiendo aimentos durante 6 meses (bgjo la opcion
1) o hasta que su hijo cumpla 2 afios de edad (bagjo la opcidn 2). En ambos casos, participariaen todo
el ciclo de actividades educativas y de promocion delasaud.

S un nifio sigue malnutrido, € programa debe investigar |as causas. Ese nifio puede necesitar acceso a
atencioén médica paratratar infecciones, 0 quiza hagan falta més recursos para suplementar € ingreso
familiar. Es posible que lafamilia necesite participar en otras intervenciones rel acionadas con la seguridad
adimentaria. Los promotoresy supervisores de programas deben evauar lasituacion y € trabagjo con la
familiay buscar soluciones apropiadas.

Estrategia de incentivo

La edtrategia de incentivo proporciona aimentos como forma de motivar alos dispensadores de cuidado
aparticipar en actividades educativas destinadas a mejorar las précticas de cuidado, atencion de sdud y
nutricion de los nifios e ingtarl os a hacer uso de los servicios de atencidn de sdud y aredizar actividades
de atencion preventiva. El suministro de aimentos reduce las barreras para la participacion en esas
actividades, ya que proporciona un incentivo por € tiempo dedicado por |os dispensadores de cuidado
(costo de oportunidad). Las madres necesitan a menudo estimulo inicia para participar en actividades
educativas hasta que reconozcan su valor; los dispensadores de cuidado que participan en actividades
educetivas sufragan un costo red en términos ddl tiempo gastado, y |os dimentos son la compensacion
por esainverson de tiempo.

En la estrategia de incentivo se emplean los mismos criterios de sdeccion de regiones y comunidades
gue en las estrategias de prevencion y recuperacion.
Paso 1. Seleccion deregiones para €l PSNMI

Criterios

Campos prioritarios basados en lainseguridad dimentaria.
Prevaencia de manutricion.



Potencia de desarrollo.
Densidad de poblacion suficiente para que € programa sea rentable.

Paso 2. Seleccion de comunidades para el PSNMI

Criterios
Accesbilidad geogréfica
Tamafio y densidad de la poblacion.
Existencia de servicios de sdud complementarios.
Grado de organizacion de la comunidad y de aceptacion por lamisma
Prevdencia de manutricion.

Paso 3. Seleccion de beneficiarios para el componente de distribucion de alimentos

Criterio
Familias con nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas o lactantes

La edtrategia de incentivo sudle emplearse en zonas rurales pobres, relativamente homogéness'y carentes
de seguridad dimentaria. Las familias no se escogen por sus condiciones socioecondmicas, Sno por la
presencia de unamujer embarazada o lactante o un nifio de 2 afios. Se da prioridad a este grupo porque
las mejores précticas de atencidn de sdud y nutricion y la atencion preventivatienen su maximo efecto en
los nifios menores de 2 aflos y, dadas |as pers stentes limitaciones de recursos, se recomienda
concentrarse en las familias con nifios de ese grupo de edad.

Muchas programas se concentran en familias con nifios menores de 5 afios, especidmente en las zonas
donde |as tasas de mortdidad infantil son dtas. S |a prevaencia de enfermedades, como las infecciones
respiratorias agudas, se mantiene dtaen losnifios de 4 y 5 afios, la mejora de las précticas de atencion
de sdud adoptadas por lafamilia podria tener un efecto favorable en esos nifios y en @ estado generd
de sdlud de lacomunidad. Un programa puede considerar laexpanson del grupo de edad paraincluir a
los nifios menores de 5 afios cuando | as tasas de prevaencia en los menores y mayores de 2 afios son
smilares. Ademés, muchos programas nacionaes de salud publica concentran sus intervenciones en los
nifios menores de 5 afios y ofrecen servicios y educacién apropiados para ese grupo de edad. Quiza sea
dificil para un programa defender & enfoque en un grupo de edad mas edtrictamente definido y, d mismo
tiempo, tratar de trabgjar en coordinacion con € sstema naciona de salud.

Sin embargo, es preciso condderar dos puntos cuando se opta por ampliar € grupo de edad paraincluir
alos nifios mayores de 2 afios. Primero, es posible que |os recursos humanosy financieros de que
dispone d proyecto se extiendan demasiado, |0 que podriareducir € efecto enlasdudy lanutricion.
Segundo, habra que preparar mensgjes sobre cambio de comportamiento adaptados a un grupo de
edad diferente.

Paso 4. Tamario delaraciéon de alimentos
Criterios

Costo de oportunidad (costo del tiempo) de la participacion en € programa.
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Estimacion ddl tamafio de laracién seglin los precios locales de |os dimentos donados
0 su equivaente.

El tamafio de laracion debe ser suficiente solo paramotivar alas familias a participar en € PSNMI. No
se cdculaa partir delos requisitos nutricionales ni de los déficit de dimentos de las familias. Esta
determinado por € vaor. Un método |6gico paradeterminar € tamafio de laracion consdtiria en estimar
e costo de oportunidad (costo del tiempo) de la participacion de las mujeres en las actividades de
educacion y promocion de salud ddl programa. El costo de oportunidad serefiere d valor delas
actividades productivas perdido cuando las mujeres participan en actividades del programaen lugar de
trabgjar en un empleo remunerado o en la produccion casera. De manera que, por gemplo, € vaor de
un dia gastado en actividades del PSNMI podria estimarse como € vaor de un dia de mano de obrano
cdificada

Sin embargo, € caculo del costo de oportunidad es una tarea. compleja. ES preciso tener en cuenta e
mercado formal de mano de obraremuneraday € mercado informal de mano de obra, asi como €
hecho de que mucha gente no tiene un trabgo remunerado todos los dias. El pago del tiempo delos
participantes alatasade jornd esun limite méximo y, casi con seguridad, es una estimacion excesivade
su vaor. Serecomiendatratar de reducir d minimo € tamafio de la racion para cubrir a un mayor
nuimero de familias. Ademas, |a participacion en actividades educativas y de promocion de lasalud no es
tan costosa como € trabgjo diario y, cas con plena seguridad, las mujeres estarian dispuestas a
participar a cambio de un incentivo de menor vaor que d jorna, aunque no se sabe cuanto menor. Dada
lafata de informacion sobre @ tamafio de laracion que se necesita parafomentar |a plena participacion
de las familias que retinen | os requisitos establecidos en una comunidad, seria sumamente Util que los
PSNMI experimentaran con diferentes raciones 'y tamafios (es decir, vaores) con € fin de determinar
qué es razonable. En € recuadro 4y d cuadro 3 se resumen |os pasos recomendados para cacular €
vaor y tamafio de laracion con la estrategia de incentivo.

Recuadro 4. Pasos para calcular el valor y tamafio de una racién ofrecida como incentivo con la estrategia
correspondiente

1. Obtener informacion sobre €l jornal pagado localmente alamano de obrano calificada.

2. Estimar el nimero de horas de trabajo necesario paraganar esejornal; calcular el jornal por hora pagado
localmente.

3. Estimar el promedio de laprobabilidad de trabajar que tiene la poblacion (por g emplo, estimar el nimero de dias
trabajados a mes).

4. Multiplicar el jornal por horapor la probabilidad de trabajar. Este es el costo de oportunidad de 1 hora de

dedicacion.

Estimar el nimero de horas gastadas mensual mente en actividades de educacion y salud.

Multiplicar el nimero de horas por el costo de oportunidad. Este es el valor de laracion.

Determinar el valor que tienen en el mercado local los productos o equival entes que se piensaincluir en laracion.

8. Dividir el valor deseado de laracion (tomado del paso No. 6) por el valor del producto en el mercado local para

determinar la cantidad del producto que se necesitaparallegar al valor de laracion requerida.

9. Cuando seincluye méas de un producto en laracién, los administradores necesitaran experimentar con diferentes

cantidades de productos multiplicadas por el valor local hastallegar al valor de laracion requerida.
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Cuadro 3: Determinacion del tamario de la racion con la estrategia de incentivo
(Muestra en moneda boliviana)

Pasos Fuentede Célculos
informacion

Obtener informacién sobre el Informantes clave, 25 Bsdiarios

jornal local delamano deobra | ley del salario

no calificada minimo

Calcular el jornal local por hora

Informantes clave

El dialaboral comun es de 8 horas
25 Bs/8 horas= 3,125 Bs/hora

Estimar |a probabilidad
promedio de que los
dispensadores de cuidado
trabajen un dia determinado

Estimar el promedio
de dias por mes
gastados por el
dispensador de
cuidado en
actividades de
generacion de
ingresos por medio
de grupos focales
en las comunidades

En promedio, el dispensador de cuidado gasta 17 dias al mes en
actividades de generacion de ingresos.

Promedio de 24 dias posibles de trabajo mensual, a partir de una
semana laboral de 6 diasy de 4 semanas por mes

Probabilidad de trabajar un diadeterminado = 17/24=.71

Multiplicar el jornal por hora
por la probabilidad de trabajar

3,125 Bsx 0,71 = 2,22 Bs equivalente al costo de oportunidad de un
compromiso de 1 hora

Estimar el niGmero de horas
mensual es dedicadas a
actividades de educacion para
lasalud

Trabajadores de
salud comunitarios,
administradores de
programas, grupos
focales (por tiempo
deviaje)

Una sesion semanal de educacién sobre salud y nutricién de 2 horas
Tiempo promedio paraun vigje deiday regreso al sitio de lareunion,
2 horas por semana

4 horas por semana x 4 semanas por mes = 16 horas

Multiplicar el nimero de horas
por el costo de oportunidad

16 horasx 2,22 Bspor hora= 35,52 Bs

Determinar el valor de los
productos en el mercado local

Observacion en el
mercado local,
precios de mercado,

1 kg de harinade trigo cuesta 3 Bs.
1 kg defrijol negro cuesta 2,5 Bs. (el equivalente méas cercano alas
lentejas)

otras fuentes
Dividir el valor de laracién Si laracion fuera solo de harina: 35,52/3 = 11,84 kg mensual es de
deseada por el valor del harina
producto en el mercado local Si laracion fuera solo de lentgjas: 35,52/2,5 = 14,21 kg de lentejas
Determinar la composicion de Grupos focales con | El grupo focal calcula una proporcion de 2/3 harinadetrigoy 1/3 de

laracion

la comunidad para
determinar la
composicion dela
racion mas Util para
lafamilia

lentejas

Calcular el valor y la cantidad proporcional es de cada producto
35,52 x 0,67 = 23,80 Bsde harina=23,80/3 = 7,93 kg

35,52 x 0,33 = 11,72 Bsdelentejas = 11,72/2,5 = 4,69 kg

El tamafio de laracion final puede redondearse al valor mas alto (o
mas baj o) para obtener una cantidad que facilite el empaque para
redistribucion de los productos.
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Paso 5. Composicion de laracién de alimentos

Criterios
Alimentos dd Titulo 11 disponiblesy atractivos paralos participantes.
Alimentosricos en cdorias'y enriquecidos con micronutrientes.

Laracion entregada a manera de incentivo debe contener adlimentos va orados por [os miembros de la
comunidad. Entre esos productos es preciso seleccionar 1os mas nutritivos para aumentar la
disponibilidad de cdorias, proteinay micronutrientes. Las reuniones de los grupos focales redlizadas con
los participantes podrian emplearse para determinar cuales son |os productos deseables de la canasta de
alimentos del Titulo I1. Se deben buscar otros dimentos, puesto que no todos los productos dd Titulo I
estan sempre disponibles para digtribucion. Incluso @ suministro de mas de un dimento de laracion o de
una variedad de productos ayuda a mgorar y mantener € atractivo de los dimentos para los miembros
de la comunidad.

Paso 6. Criterios para el egreso del beneficiario del componente de distribucion de alimentos

No se dispone de informacion definitiva sobre @ tiempo necesario paralograr un cambio duradero del
comportamiento de los participantes en PSNMI. Ademés, se ha expresado preocupacion a efectos de
gue la estrategia de incentivo pueda llevar alos participantes a creer que las raciones de aimentos son
parte de los servicios de sdlud y, por ende, a depender de esas raciones como requisito para su continua
participacion en € programa. Por ende, se presentan tres opciones con respecto d periodo de
suministro de dimentos. Se necesita una evauacion de mitad de periodo y una evauacion find de los
programas para determinar |a eficacia relativa de las opciones.

Opcién 1

Proporcionar dimentos por un periodo fijo breve, por gemplo, de 3 a6 meses, paraque las
familias comiencen aparticipar en @ programa.

Los dimentos se proporcionan por un periodo fijo alas familias que retinan | os requisitos establecidos
con € fin deintroducirlas d programa. Lafindidad de la distribucion de dimentos es generar interés'y
fomentar € entusiasmo por la continua participacion en programas de promocion de lasdud, pero no se
pretende que continle durante todo € ciclo de actividades destinadas a cambiar € comportamiento. Se
parte de la hipotesis de que una vez que las madres comiencen a

participar, reconocerdn € valor del programa, seguiran participando y cambiaran de practicas Sin mas
motivacion externani compensacion.

Laprincipa ventgja de esta opcion esta en lareduccion de los costos logisticos y administrativos porque
los dimentos se distribuyen por un periodo relativamente breve. Ademéas, esta opcion evita crear
dependencia con respecto a los suplementos dimentarios. Aunque también se supone que la caidad de
las actividades de promocion de la salud y de educacion es suficientemente ata para mantener € interés
y lademanda de lacomunidad. S ese no es e caso, € programa no podra demostrar rgpidamente su
vaor paralacomunidad.
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Opcién 2
Terminacion de un ciclo de educacion y capacitacion en intervenciones de los PSNMI.

Se proporcionan dimentos a las familias que relinan |os requisitos establecidos, durante todo € ciclo de
actividades destinadas a cambiar d comportamiento, parafomentar la participacion y compensarles €
tiempo y costo de su dedicacion a programa. La duracion dd ciclo puede variar, segiin los
componentesy la frecuenciade las sesiones o actividades. Podria variar de 6 meses a 2 afios. El
suministro de alimentos esta condicionado ala asstencia. La ventgja de esta opcion estaen € posible
aumento de laasistencia, puesto que se exige pararecibir los alimentos, pero requiere que @ persona
dd programa dedique mas tiempo a arreglos logisticos y a administracion que en laopcion 1. Ademés,
se corre @ riesgo de que una comunidad |legue a depender de |os suplementos dimentarios,
epecidmente s d ciclo de adiestramiento duramés de 1 afio y no seredizan otras intervenciones para
fomentar la seguridad dimentaria, como actividades de generacion de ingresos.

Opcion 3
Proporcionar aimentos por 1 6 2 afios, pero reducir poco a poco € tamafio de laracion.

Con esta opcidn, se proporcionan dimentos alas familias que retinen |os requisitos parafomentar la
participacion en un periodo de 1 a2 afios. Sin embargo, amedida que los participantes comiencen a
gpreciar d vaor intrinseco del programa, la cantidad de aimentos suministrados se reducira poco a
poco. Quienes ingresen mastarde d programa recibirdn lamenor cantidad de dimentos amanerade
incentivo. Se supone que € grado de apoyo de lacomunidad & programa aumentard a medida que se
reconozca su vaor. Al igua que con laopcion 2, laprincipa ventgja esta en dar suficiente tiempo para
adoptar practicas conducentes a cambios de comportamiento dentro de la comunidad. Ademés, es
menos probable que ocurra dependencias se reduce @ tamafio de la racidn mientras dure € programa.
Sin embargo, d iguad que laopcidn 2, esta opcidn exige mas tiempo para areglos logisticos y
adminigtracion que laopcion 1.

Paso 7. Criterios para el reingreso de los beneficiarios al componente de distribucion de
alimentos

En la estrategia de incentivo no hay posibilidad de reingresar d componente de distribucion de aimentos.
Unavez que unamujer ha participado en actividades conducentes a cambios de comportamiento, no hay
razon para volver a participar. La continua participacion en € PSNMI sebasaen lacdidad y € vaor de
los servicios reconocidos por la comunidad.

VI.  Criterios para suspender ladistribucién de alimentos
Es esta seccion se aborda € paso 8 del cuadro origind, aplicable alas tres edtrategias. Los

criterios para suspender la distribucion de dimentos a una familia deben basarse en los componentes del
disefio de PSNMI. He aqui dgunos gemplos:
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= Ausenciadetres vistas de atencidn prenad, como minimo.

= Incumplimiento con @ programa completo de vacunacion del nifio.

= Ausenciade las sesones de adiestramiento.

= El nifio no aumenta de peso (excepto en casos de diarrea e infecciones
respiratorias).

Todas las estrategias se basan en la hipdtesis de que la reduccién de lamalnutricidn y las mejoras de
estado de salud y nutricidn se lograran a partir de cambios sostenibles del comportamiento relacionado
con las précticas de cuidado de lasdud y de nutricion. La distribucion de dimentos ala familia puede
suspenderse s ésta dgja de participar en los programas y actividades educeativas que seredizan 'y de
utilizar los servicios. En las edtrategias de recuperacion y prevencion, los dimentos se destinan a
aumentar e consumo dedl nifio destinatario. Sin embargo, € efecto de este suplemento no sera sostenible
S no vaacompafiado de mejoras de las practicas de cuidado y de atencidn de salud infantil en € hogar.
Se espera que las madres o | os dispensadores de cuidado cuyos hijos reciban aimentos cumplan con las
normas de puericultura, a saber, exdmenes regulares, vacunas d dia, etc. Ademés, se esperaque
participen en € adiestramiento sobre practicas de cuidado y mantenimiento de la salud del nifio. En
Boliviay Per(, los promotores de salud de la comunidad estan adiestrados para mantener registros para
seguimiento de la participacion en actividades de los PSNMI y dd recibo de dimentos. Seremite d
dispensario alas familias que no participaron en las sesones educativas sobre todo por enfermedad de
uno de sus miembros. En Bolivia, un programa declard que se suspendia la distribucion de dimentos a
una familia determinada s sus miembros dgjaban de asigtir a més de tres sesiones de adiestramiento.

Esos requisitos deben imponerse de unamaneraflexible. S un nifio ha tenido diarrea o infecciones
respiratorias agudas, es posible que no muestre aumento de peso en un mes determinado; eso no indica
gue s le dgan de dar dimentos. Hay razones legitimas por las cuaes una madre no puede asistir auna
sesiOn determinada. Sin embargo, |as raciones de aimentos deben proporcionarse dando a entender que
Imponen ciertos requisitos alamadre o d dispensador de cuidado, que se deben cumplir para que
continlie € suministro de adimentos. El persond dd programa debe trabgjar con las comunidades para
establecer los criterios y cumplir los requisitos para asegurar su participacion en € programa. Esto puede
incluir un programa de visitas domiciliarias regulares por promotores de slud de lacomunidad y
remision alos servicios de sdud parad recibo de atencion adecuada.

VII.  Duracion delos Programas de Salud M ater no-I nfantil en una comunidad

Por lo genera, se considera que € tiempo minimo necesario para que un PSNMI logre mejoras
sostenibles de lasadud y lanutricion de la poblacidn destinataria es de unos 3 a5 afios. En promedio, en
Baliviay Perti los programas se redlizan durante 2 ¢ 3 afios en una sola comunidad. Un programa debe
mantenerse en funcionamiento o suficiente para demostrar un cambio en las medidas de susmetas. S €
cambio de esas medidas no selogra después de 5 afios, es preciso investigar |as razones de esafdtade
efecto paradeterminar S @ programa debe permanecer en la comunidad, cambiar de enfoque o
descontinuarse.

Laevauacion de mited de periodo y laevauacion find del programa proporcionaran informacion alos

administradores y a las autoridades normativas sobre € efecto que ha surtido. Se recomienda seguir una

metodol ogia cuantitativay cuditativa para recopilar datos utilizables parajuzgar la eficaciadel programa
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y, en caso de que no surta efecto, determinar S la causa esta en la gecucion deficiente, lafdtade
adaptacion de laintervencion alas necesidades de la comunidad o la falta de aceptacion por parte de la
comunidad. Estainformacion se empleara para determinar S € programa debe continuar 0 no en esa
comunidad. En € recuadro 5 se destacan algunas de las preguntas que es preciso andizar d determinar
S se debe continuar un PSNMI en una comunidad.

Recuadro 5. Decisiones sobrela continuacion del PSNM |

o ¢Demuestrala comunidad un alto grado de aceptacion del programay conoce los

problemas de salud y nutricion? S en una comunidad fata liderazgo u organizacion, quiza sea

necesario revauar la eficaciadel trabgo redizado. En esos casos es posible que lacomunidad no

haya reconocido € problema o no esté interesada en resolverlo y, por consiguiente, no seraposible

lograr ni sostener los efectos del programa.

o ¢Hay puntos débiles en € disefio del programa que pueden mejorarse para lograr un

mayor efecto?

1. ¢Fuesuficiente el tiempo de gjecucion? Si no, es preciso considerar dos opciones: prolongar

el tiempo de gecucion o agregar otros componentes para fortal ecer 1a seguridad aimentaria, por

gemplo, laagricultura, € crédito, laeducacion u otras edtrategias para incrementar € ingreso.

2. ¢Esvalido el andlisis de la seguridad alimentaria? ¢Se identificaron correctamente los

problemas de inseguridad dimentaria? S no, quiza deseen |os administradores redisefiar €

programa. S € problema se puntuaizo correctamente, ¢qué partes del disefio del programa es

preciso fortaecer (cgpacitacion, supervison'y vigilancia, logigica)? Es importante redizar un andisis

gpropiado de los problemas con la participacidn de la comunidad.

o ¢Esadecuado el grado de coordinacion con otros asociados, incluso con otras
organizaciones, autoridades publicas que puedan asumir responsabilidad y formas de
vinculacion con las comunidades?

A. Sogtenibilidad

Los PSNMI en los que se emplean dimentos del Titulo 11 no permaneceran indefinidamente en una
comunidad y, por o tanto, deben velar por la sostenibilidad de sus efectos. Las tres estrategias
exploradas en este estudio comprenden intervenciones destinadas a cambiar 1os patrones de
comportamiento que se espera mantener alargo plazo. Ademés, los participantes (las madres y los
dispensadores de cuidado infantil) congtituyen una fuente de informacion para otros miembros'y
generaciones de la comunidad, que deben contribuir alamejora de las précticas de cuidado, atencion de
sdud y nutricion ddl nifio alargo plazo.

Los PSNMI suelen depender de promotores de salud adiestrados, ya sea remunerados o voluntarios.
Unaformade meorar la sostenibilidad es asegurarse de que @ programa deje un grupo de promotores
de sdlud motivadosy bien adiestrados que continlen trabagjando en sus respectivas comunidades. Los
promotores deben tener vinculos con los sistemas de atencion de salud publicosy privados parafacilitar
e envio de los residentes de la comunidad a los servicios de atencion preventivay curativa. Seriaided
gue esos vinculos incluyeran capacitacion continua de promotores de sdud voluntarios.
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Los PSNMI son més eficaces cuando se gecutan en coordinacion con otras intervenciones destinadas a
mejorar laSituacion econdmicay la seguridad aimentaria de las comunidades donde trabgan. Los
PSNMI 'y los programas de distribucion de alimentos ofrecen la oportunidad de abordar |os problemas
de nutricion a corto plazo, mientras e gjecutan programas para mejorar la produccion agropecuaria
(paraconsumo familiar o paralaventa), € acceso alos mercados (por gemplo, por medio dela
construccion de caminos) y € ingreso familiar (por medio de cgpacitacion, programas de crédito en
pequefia escaa, organizacion de cooperativas de mercadeo u otros programas). Los promotores de
salud deben estar conscientes de otras intervenciones realizadas en la comunidad, de manera que se
puedan vincular |os mensgjes enviados con dichas intervenciones y entender los vinculos. Por gemplo, S
Se gecuta un proyecto de horticultura, las practicas recomendadas de consumo de aimentos deben
incluir la produccidn prevista de las nuevas huertas establecidas.

Otro aporte ala sostenibilidad que se puede facilitar por medio de PSNMI esla creacion de una
edtructura organicafunciona en lacomunidad. S las comunidades adquieren la capacidad de
administracion auténoma, podran planear sus propios proyectos de desarrollo, buscar fondos, coordinar
varias actividades y comunicarse con las diversas entidades gubernamentales que trabgan en la
comunidad.

VIIIl. Proximos pasos

Estas recomendaciones se han hecho a partir de la experiencia adquiridaen Boliviay Per(. Los
programas dd Titulo 11 en esos paises funcionan en un contexto smilar en lo que respectad grado de
inseguridad dimentariay las tasas de manutricién. Sin embargo, cada programa es digtinto y varia segin
las circungtancias de la comunidad loca.

El presente documento es un trabgjo en marcha. A los administradores de programas que Sigan estas
recomendaciones se les solicita que envien sus comentarios sobre la utilidad de este documento para
disefiar y gecutar los PSNMI del Titulo 11 a Proyecto de Asistencia Técnica para Alimentacion y
Nutricion (FANTA). Este proyecto esta interesado en determinar S se deben incorporar otras etapas de
disefio, 9 es preciso diminar o modificar agunos eementosy como, y qué campos pueden exigir mas
investigacion. A partir de los comentarios recibidos, FANTA revisaray actudizara este documento para
incorporar los conocimientos 'y la experiencia de las personas encargadas de gjecutar PSNMI
financiados con fondos dd Titulo I1.
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